Zalacznik nr 1

do ZARZADZENIA WEWNETRZNEGO NR 5/2020
Dyrektora Domu Pomocy Spolecznej w Krzyzanowicach
z dnia 19 czerwca 2020 r.

ANKIETA DLA OSOBY ODWIEDZAJACEJ MIESZKANKI
DOMU POMOCY SPOLECZNEJ W KRZYZANOWICACH
(PROSZE WYPELNIC DRUKOWANYMI LITERAMI)

Dane osobowe
Imig i nazwisko

Nr telefonu do kontaktu. ... ...
Temperatura ciata osoby odwiedzajacej w dniu odwiedzin .............cooeiiiiiiiiiiiiiin...
Podpis 0S0bY 0dWIEAZaJaCe] ....vvoneiieie i
Czy mial/a Pan/i kontakt z osoba, u ktorej potwierdzono zakazenie SARS-COV 2? TAK/NIE
Jesli tak, to kiedy (data lub przedziat czasowy [0d-do]): ....oovviiiiiiiiiii
Czy w ciggu ostatnich 2 tygodni byta pani chora na COVID-19? TAK/NIE

Czy w ciggu ostatniego tygodnia wystepowaly u Pani/Pana nastgpujace objawy (prosze¢
zaznaczy¢ odpowiednio):

NIE | TAK Jesli tak, to od kiedy (poczatek, data)

temperatura powyzej 380C
kaszel

dusznos$¢

bol gardia

Podpis osoby przyjmujacej o$wiadczenie podpis osoby sktadajacego oswiadczenie



